










 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 76-96 ، صفحه9613بهمن  ،2شمارة  بیستم،دوره 
 شروع شیردهی موفق  بر "شکمی و هم آغوشی (کانگورويی)"مقايسه تاثیر تماس پوستی کوتاه مدت 
 
 1)cSB( فاطمه رفیعی ،3)cSM( مریم کبیریان ،*2)cSM( سمیه علیرضایی ،3)cSM( محدثه عادلی
 
 
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهگروه مامایی، -3
 انشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهدکمیته تحقیقات د-2
 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه-1
 
 96/6/72، پذیرش: 96/6/23، اصلاح: 96/5/62دریافت:
 خلاصه
کوتاه تر  لذا در این مطالعه ضمند. شواما بر خلاف تماس شکمی زمانبر محسوب می می باشد.مراقبت هم آغوشی یک عامل مهم در تغذیه با شیر مادر  سابقه و هدف:
 انجام شد. "مقایسه تاثیر تماس پوستی کوتاه مدت شکمی و هم آغوشی بر شیردهی موفق"مطالعه ای با هدف  آغوشی،کردن زمان تماس هم 
 63-79و خانم شکم اول با حاملگی رسیده(ترم)  69دید. انجام گر 9613زنان باردار زایشگاه های تربت حیدریه سال  بر رویکارآزمایی بالینی  مطالعه این ها:مواد و روش
ک، باروری و طبی برای سال به روش در دسترس انتخاب و در دو گروه مداخله (تماس هم آغوشی) و کنترل (تماس شکمی) قرار گرفتند. پرسشنامه های اطلاعات دموگرافی
داده شدند. پس از زایمان فرم در تماس هم آغوشی و تماس شکمی قرار دقیقه  5 – 73برای مدت  ،7752 – 7779و وزن  6- 73تکمیل شد. نوزدان با آپگار گروه هر دو 
) و الگوی مکیدن بررسی no hctaLفیکس شدن به بدن مادر ( ،جستجو کردن ،) تکمیل و میانگین متغیرهای میل به تغذیهTAFBIارزیابی شروع شیردهی موفق (
 ).:TCRI6176397679372N3(شد
فیکس شدن به بدن مادر  ،)2/16±7/99) و (2/96±7/19جستجو کردن ( ،)2/39±7/9و در گروه کنترل ( )2/19±7/9(میانگین میل به تغذیه در گروه مداخله :یافته ها
هیچ کدام از ابعاد با  ) که در73/66±3/26) و (33/96±5/73) و نمره کل: (2/99±7/99) و (2/26±7/95) و الگوی مکیدن (2/66±7/39) و (2/96±7/19) (no hctaL(
 هم تفاوت معنی داری نداشتند. 
  تفاوتی در شروع شیردهی موفق ندارد.تماس کوتاه مدت هم آغوشی با تماس کوتاه مدت شکمی  نتایج مطالعه نشان داد که نتیجه گیری:
  .شیردهی، تماس پوستی، تماس کانگورویی واژه های کلیدی:   
 
                                                           
 می باشد تربت حیدریهدانشگاه علوم پزشکی  93/3به شماره اتی طرح تحقیق لاین مقاله حاص 
 سمیه علیرضاییمسئول مقاله:  *
 moc.liamg@76aeyamos :liam-E                       357-23562561. تلفن: دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستاری و مامایی مشهد، میدان شریعتی، خیابان ابن سینا شرقی،آدرس: 
 مقدمه 
رین مراحل رشد و تکامل کودکان محسوب میشود شیرخوارگی از حساس ت
. شیر مادر راهی بی نظیر برای تامین مواد غذایی ایده آل نوزادان است. )2, 3(
مطلوب ترین روش  ،ماه اول 9دهد که تغذیه با شیر مادر برای شواهد نشان می
 .)9(در دین اسلام نیز به تغذیه با شیر مادر و تداوم آن تاکید شده است. )1(است 
کاهش مرگ و  ،حفاظت وی در برابر بیماری ها و شیر مادر سبب تقویت رشد نوزاد
. سازمان جهانی )5(شود ند بهبودی بیماری ها میمیر و سرعت بخشیدن به رو
شیرخواران تا چهار  %51کشور جهان تنها  96بهداشت اعلام کرده است که از بین 
در عربستان  ،%51/3این شیوع در اوگاندا  ،ماهگی با شیرمادر تغذیه میشوند
بوده است. طبق گزارش وزارت  )6(در ماه اول  %29/2و در ژاپن  )9( %62/1
نرخ تغذیه با شیر مادر تا یک سالگی  6613در سال  ،بهداشت و درمان ایران
کاهش داشته است  ،9613که نسبت به سال  ،است %35/3و تا دو سالگی  %96/3
رابطه متقابل مادر و کودک و  ،. در سالهای اخیر تغییراتی در روش های زندگی)6(
به طوری که در بسیاری از کشورهای صنعتی  ،الگوهای تغذیه ای ایجاد شده است
 شاهده شده که در حال حاضر به کاهش چشم گیری در روند تغذیه با شیر مادر م
 
از مهم ترین عوامل مؤثر بر تغذیه با شیر . )6(مشکلی جدی تبدیل شده است 
و از عوامل موث در تداوم  )73(مادر، مراقبت ها و مداخلات هنگام زایمان 
جداسازی مادر و نوزاد  )33( شیردهی شروه زودهنگام تغذیه با شیر مادر می باشد
 .)23(حتی به صورت کوتاه مدت میتواند سبب کاهش موفقیت شیردهی شود 
مادران و مراقبین بهداشتی جهت برقراری و موفقیت شیردهی نیاز به آموزش و 
ح بیمارستان دوستدار کودک و یونیسف طر OHWحمایت دارند. بر همین اساس 
راه  2663) را در سال evitaitinI latipsoH yldneirF ybaB( IHFB
ده گام شیردهی "طرح  ،. یکی از اقدامات این بیمارستان ها)13(اندازی کردند 
 می پردازداست که چهارمین گام آن به خدماتی مثل مراقبت کانگورویی  "موفق
. در مطالعه )93(بهترین تمرین استاندارد برای شروع و تدوام شیردهی است  و )6(
کانگورویی سبب افزایش حجم شیر و  بیان شده بود که تماس 9372ای در سال 
و همکارانش   skoorB-ekaH. در مطالعه )53(شود طول مدت شیردهی می
ماه اول  9از یک تا  ،نیز بررسی شد که تماس پوستی سبب افزایش مدت شیردهی
کارآزمایی شاهددار  91بررسی های اخیر بر روی . )93(زندگی نوزاد میشود 
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که انجام  انداکثر مطالعات نشان داده )63(تصادفی نیز این مطلب را تایید کرده اند 
از کل  %56 ،7372. در سال )53(مراقبت آغوشی سبب موفقیت شیردهی میشود 
شیردهی خود را به شکل زودرس و در یک  ،مادران شیرده در ایالت متحده آمریکا
زمانی  ،. یک ساعت اول تولد)63(ساعت ابتدایی پس از زایمان شروع کرده بودند 
درنتیجه مطلوب ترین زمان برای  ،است که نوزاد بیشترین پاسخگویی را دارد
 . )63(شروع شیردهی و عمل بلع در نوزاد است 
مثل غنچه کردن و حرکات چرخشی  ینوزاد رفتارهای ،در یک ساعت اول تولد
لب و... را نشان میدهد که به شروع تغذیه با پستان کمک میکند. در نتیجه این 
رتباط است و بیشترین سود از طریق ایجاد دوره فرصتی طلایی برای برقراری ا
در حال حاضر  بعد از زایمان  .)72(تماس پوستی بین مادر و نوزاد به دست می آید 
شود. تماس هم آغوشی تماس پوستی به دو شکل شکمی و هم آغوشی انجام می
که نوزاد لخت بر روی بدن مادر و بین پستانهای وی قرار داده  به این صورت است
و ضمن گرم نگه داشتن وی، نوزاد به سمت نیپل مادر میخزد  )32(میشود 
اما در  )22() و به این ترتیب فرآیند شیردهی شروع میشود tsaerB lwarC(
تماس پوستی شکمی، نوزاد برهنه بر روی پوست شکم مادر  برای مدت کوتاهی 
قرار می گیرد. در این نوع تماس، ارتباط چهره به چهره بین مادر و نوزاد برقرار 
 و بویایی گرمایی تماسی، گیرنده های هم آغوشی، تماس حین نمی گردد. در
 ،نتیجه ترشح اکسی توسین ،مادر شوند اکسی توسین آزادسازی به منجر توانندمی
 . )12(تولید شیر بیشتر است 
دقیقه ابتدایی تولد  71سازمان جهانی بهداشت برقراری تماس کانگورویی در 
. این زمان طولانی نیاز به حمایت و آموزش مادران و داشتن )92(را توصیه میکند 
 ،با این کمبودها روبرو هستندنیروی انسانی کافی است ولی معمولا زایشگاه ها 
زمان طولانی مورد نیاز از یک طرف و مشغله زیاد ماما از طرف دیگر سبب زیر 
باز هم در بسیاری از  ،شود. با وجود تبلیغات فراوانآن می سوال رفتن ارزش
زایشگاهها، تماس پوستی شکمی به جای تماس هم آغوشی (کانگورویی) انجام 
 . )52(ر و هم کوتاه مدت تر است زیرا هم ساده ت ،میگیرد
ه به مشکلات مطرح شده در اجرای شود که با توجحال این سوال ایجاد می
آیا  ،اگر این تماس در مدت زمان کوتاه تری انجام گیرد ،روش کانگورویی
همچنان فواید آن از نظر تداوم و ترویج شیردهی در مقایسه با تماس کوتاه مدت 
مطالعه ای چنین شکمی به قوت خود باقی میماند یا خیر. و از آنجایی که تاکنون 
مقایسه تماس پوستی کوتاه مدت شکمی و لذا در این مطالعه به انجام نشده است 
 پرداخته شد. هم آغوشی (کانگورویی) بر شروع شیردهی موفق
 
 
 هامواد و روش
کارآزمایی بالینی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم مطالعه  این
 :TCRI6176397679372N3و شماره ثبت  93/3کد اخلاق پزشکی تربت حیدریه با 
اجرا شد. حجم  9613روی زنان باردار زایشگاه های تربت حیدریه در سال بر 
، با ضریب )92(و همکاران  hedazmejanoMنمونه با استفاده از مطالعه 
نفر در گروه مداخله و  91نفر تعیین شد که  69 ،%76توان آزمون و  %66اطمینان 
سال، ایرانی و فارسی  63-79سن  مادران باروه کنترل قرار گرفتند. نفر در گ 91
حاملگی خواسته، زایمان طبیعی، آپگار  ،شکم اولزبان، حاملگی ترم با جنین سالم، 
 وارد مطالعه شدند و در صورت وجود 7752-7779، وزن نوزاد 6-73نوزاد 
مشکلات طبی، بارداری و زایمان، اعتیاد به دخانیات و مواد مخدر، مشکلات ذهنی 
از مطالعه خارج  بدحال شدن نوزاد و عدم تمایل مادر به ادامه همکاری ،و فیزیکی
 باروری و طبی و مراحل زایمان ،اطلاعات دموگرافیک ،پرسشنامه ها شاملشدند. 
 gnideeftsaerb tnafnI( TAFBIو فرم ارزیابی موفق تغذیه با شیر مادر 
قسمت تمایل به تغذیه با  9شامل   TAFBI) بودند. sloot tnemssessa
و  ،)7-1فیکس شدن با بدن مادر ( ،)7-1جست و جو کردن ( ،)7-1شیر مادر (
ی موفق با بود. شیردهصفر و حداقل نمره  23)؛ حداکثر نمره 7-1الگوی مکیدن (
 . )62(شود تایید می 6نمره بیشتر از 
پرسشنامه خصوصیات دموگرافیک ابزاری پایا بود. پایایی پرسشنامه اطلاعات 
، =r7/96باروری و طبی و مادر و نوزاد با روش آزمون مجدد به ترتیب با (
ی اطلاعات مراحل زایمان و فرم ) تایید گردید. پایای=r7/96، =r 7/66، =r7/66
توسط آزمون مشاهده همزمان، سنجیده شد  ،ارزیابی موفق تغذیه با شیر مادر
). روایی پرسشنامه خصوصیات دموگرافیک، اطلاعات مربوط =r 7/56 ،=r 7/66(
به باروری و طبی و مادر و نوزاد با روایی محتوا تایید و فرم ارزیابی موفق تغذیه با 
به روش روایی محتوا تایید شده است  و همکاران toofraC نیز توسط  ،شیر مادر
. سپس نمونه ها به روش غیر احتمالی در دسترس انتخاب و پس از اخذ )62(
گروه مداخله و کنترل  2، با استفاده از بلوک های تصادفی در "رضایت نامه کتبی"
 قرار گرفتند. 
ای اطلاعات دموگرافیک و باروری و طبی تکمیل شد. در گروه پرسشنامه ه
مداخله، بلافاصله پس از انجام مراقبتهای بعد از تولد (پاک کردن راه هوایی، زدن 
کلامپ بند ناف و خشک کردن) نوزاد خوابیده به شکم و برهنه بین پستانهای 
یری از ردد. جهت جلوگگتماس چشمی نیز ایجاد تا برهنه مادر قرار گرفت 
هیپوترمی یک شان خشک و گرم روی نوزاد انداخته شد و سر نوزاد نیز پوشانده و 
از مادر خواسته شد نوزاد خود را نوازش و به صورتش نگاه کند. مدت زمان تماس 
دقیقه بود که در این مدت شیردهی انجام نمی شد. سپس نوزاد به گرم  5-73
روه کنترل طبق روتین بیمارستان، نوزاد کننده تابشی منتقل شد. در حالیکه برای گ
به مادر  ،برهنه، بدون توجه به وضعیت قرار گیری، روی شکم مادر قرار گرفت
نشان داده شده و به گرم کننده منتقل گردید. برای تمامی نمونه ها پرسشنامه 
اطلاعات مراحل زایمان و مادر و نوزاد تکمیل شد. طی یک ساعت اول پس از 
هی توسط مادر انجام شد. سپس فرم ارزیابی موفق تغذیه با شیر مادر شیرد ،زایمان
های آماری آزمونو  72، ویرایش  sspsنرم افزار استفاده از داده ها با تکمیل شد.
معنی دار در نظر  <p7/57تجزیه و تحلیل و  من ویتنی، تی مستقل ،کای دو
 گرفته شد. 
 
 
  یافته ها
نند سن، سطح تحصیلات و شغل خود و دو گروه از نظر مشخصات فردی (ما
 ،همسر، درامد خانواده)، اطلاعات مربوط به باروری و سابقه طبی (تعداد حاملگی
سقط و مرده زایی، جنس نوزاد، مراقبتهای بارداری و زمان اولین ویزیت، احساس 
خود و همسر نسبت به بارداری)، اطلاعات مراحل زایمان (استفاده از بی دردی، 
مصرفی در طی زایمان و وضعیت پرینه)، اطلاعات مربوط به مادر(میزان داروهای 
رضایت از زایمان، احساس پس از تماس پوستی با نوزاد) و نوزاد (جنس، وزن و قد 
جدول (و دور سر) و سایر متغیرهای مداخله گر اختلاف آماری معنی داری نداشتند 
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فق به ترتیب شامل میل مو. میانگین نمرات متغیرهای بررسی شروع شیردهی )3
جستجو  ،)2/39±7/9) و در گروه کنترل (2/19±7/9به تغذیه: در گروه مداخله (
فیکس شدن به بدن  ،)2/16±7/99) و در کنترل (2/96±7/19کردن: در مداخله (
) و الگوی 2/66±7/39) و در کنترل (2/96±7/19) در مداخله (no hctaLمادر: (
) و نمره کل در مداخله 2/99±7/99) و درکنترل (2/26±7/95مکیدن: در مداخله (
با هم تفاوت معنی داری  بود که )73/66±3/26) و درکنترل (33/96±5/73(
 نداشتند. 
 




پوستی کوتاه مدت 
 شکمی
 DS±naeM




 *7/69 92/26±5/29 52/69±9/71 سال)سن مادر (
 *7/63 1/67±9/93 1/62±5/93 وزن نوزاد (گرم)
 *7/33 91/29±3/61 91/99±9/23 دور سر نوزاد (سانتی متر)
میزان استفاده از اکسی 
 توسین(سی سی)
 *7/997 92/96±3/66 93/95±3/17
طول فاز فعال مرحله اول زایمان 
 (دقیقه)
 **7/361 693/2±33/99 263/2±6/96
 *7/367 62/69±9/25 29/96±1/32 طول مرحله دوم زایمان (دقیقه)
 *7/966 9/35±9/12 6/65±3/26 طول مرحله سوم زایمان (دقیقه)
فاصله زمانی تولد تا اولین تماس 
 مادر و نوزاد (دقیقه)
 *3/777 3/19±5/65 9/73±93/97
 **آزمون تی تست، *آزمون من ویتنی
 
روع موفق شیردهی با شیر مادر در طی یک ساعت اول پس از مقایسه ش .2جدول 










 7/66 2/19±7/9 2/39±7/9 میل به تغذیه
 7/66 2/96±7/19 2/16±7/99 جستجو کردن 
فیکس شدن به بدن مادر 
 )no hctaL(
 7/52 2/96±7/19 2/66±7/39
 7/99 2/26±7/65 2/99±7/99 الگوی مکیدن 
 7/69 33/96±5/73 73/66±3/26 نمره کل 
 *آزمون من ویتنی
 
  بحث و نتیجه گیری
تماس کوتاه مدت هم آغوشی بر شروع موفق شیردهی تفاوتی در این مطالعه 
ه با تماس شکمی نداشت و کاهش مدت زمان مداخله نتوانست موثر باشد. اگر چ
میانگین کلی شروع موفق شیردهی در گروه تماس هم آغوشی بیشتر از تماس 
و همکارانش بیان  kaprahCپوستی شکمی بود ولی این تفاوت معنی دار نبود. 
سال از شروع مراقبت کانگورویی اثرات حفاظتی مثبت آن  72کردند با گذشت 
و  labqI. در مطالعه )62(روی نوزادان تاکنون به خوبی اثبات شده است 
نتایج آنها نشان داد که تماس زودهنگام هم آغوشی بر افزایش  ،همکاران نیز
 . )62(موفقیت در شروع و تداوم شیردهی نقش دارد 
 59از علل این ناهمخوانی میتوان به طول مدت مداخله که در مطالعه آنها 
دقیقه طول کشیده شده  723دقیقه بوده است اشاره کرد؛ با اینکه به طور میانگین 
و همکارانش نشان دادند که  imiraKاست تا نوزادان شیر خوردن را شروع کنند. 
ل توجهی بیشتر از مراقبت میزان موفقیت شیردهی در تماس پوستی به طور قاب
و همکاران نیز بیان  draW. در مطالعه )71(معمولی پس از زایمان بوده است 
هفته به افزایش موفقیت در شیردهی  9تماس پوستی به مدت که شده است 
بیان کرده و همکاران  gnikcalF. )31(انجامیده است  %22انحصاری به میزان 
اثرات مثبتی بر  ،که تماس پوستی با هر طول مدتی از چند دقیقه تا چند ساعت ندا
 . )21(شیردهی دارد 
و همکاران نشان دادند که گروه تماس هم آغوشی با  suileroMهمچنین 
. شاید یک )11(گروه تماس پوستی تفاوتی در شروع موفقیت شیردهی نداشتند 
علت موفقیت شروع شیردهی در روش های کانگورویی انگیزه بالای مادران است 
از میان مادرانی که تمایل زیادی برای شیردهی داشته اند و  ،چرا که طبق تحقیقی
آنها در این زمینه موفق بوده اند  %79/3 ،همزمان از تماس پوستی کمک میگرفتند
و همکارانش نشان داد که برای تاثیر مراقبت  teuqiboR مطالعه. )91(
دقیقه زمان است و هر  76کانگورویی بر شروع تغذیه با شیر مادر نیاز به حداقل 
 . )51(شود گونه وقفه در این زمان سبب کاهش موفقیت می
نوزاد انجام شده بود نشان داد که  666بر روی  5372متاآنالیزی که در سال 
مراقبت آغوشی (کانگورویی) طولانی در هفته اول تولد با افزایش موفقیت در 
زمان ایده آل برای  ،اما در اغلب این مطالعات. )91(شیردهی همراه بوده است 
ساعت است تا  2شروع تغذیه با شیر مادر در روش تماس پوستی و کانگورویی 
نوزاد به مرور با تحریک لامسه و بویایی و حرارت رفتارهای منجر به شروع 
 . )22(شیردهی را از خود نشان دهد 
حداقل زمان لازم برای شروع  )61(و همکارانش  aydiaVدر مطالعه 
و  gnikcalF ه است و یا در پژوهشدقیقه بود 723و حداکثر زمان  79شیردهی 
اما مطالعه  )21(دقیقه بوده است  69و حداکثر  23این حداقل زمانی همکاران 
 ،ماما یازدحام و شلوغی در بخش زایمان و همچنین کمبود نیروحاضر با توجه به 
یر وجود تاثتا باز هم  ،دقیقه کاهش داد 5-73را به مدت زمان روش کانگورویی 
 مثبت تماس پوستی بر شیردهی انحصاری که بارها این موضوع اثبات شده است
و همکاران که مدت زمان  oiapmaSدر مطالعه  .را بررسی کند )91و61(
نتایج نشانگر این بود که این تماس با  ،دقیقه انتخاب کردند 71مراقبت پوستی را 
و  etihWمطالعه  .)61(ق شیردهی در مادر همراه نبوده است شروع موف
تماس کانگورویی را در یک ساعت اول پس از تولد برقرارکردند نتایج  که همکاران
نشان داد گروهی از زنان که تماس پوستی برقرار نکرده بودند نیز به همان اندازه 
. نتیجه حاصل از پژوهش نشان داد که فرضیه باقی )63(گروه مداخله موفق بودند 
شیردهی با وجود کاهش مدت زمان ماندن تاثیر مثبت تماس هم آغوشی بر شروع 
برای اثبات فرضیه بدست نیامد شواهد کافی در این زمینه و  شوداین روش رد می
  16                                                                                                                                                                  8102 beF ;)2(02 ;icS deM vinU lobaB J
 la te ,iledA .M ;…tcatnoC nikS-oT-nikS lanimodbA trohS fo tceffE eht fo nosirapmoC A
 
آنجاییکه اولین تغذیه با شیر مادر یکی از مهم ترین عوامل بر موفقیت آتی  از اما
شود در صورت استفاده از روش تماس در نتیجه پیشنهاد می )22(شیردهی است 
مدت طولانی تر و مدوام هم آغوشی برای ترویج تغذیه با شیر مادر بهتر است به 
 تر انجام شود تا همچنان اثرات آن بر شیردهی مشاهده شود. 
 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از معاونت آموزشی پژوهشی دانشکده علوم پزشکی تربت حیدریه 
جهت همکاری در این تحقیق و از تمام مادران مشارکت کننده که ما را در انجام 
 .دردانی می گردداین طرح یاری نمودند، تشکر و ق
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Kangaroo skin contact is an important factor in breastfeeding. However, in 
contrast to abdominal contact, it is considered timely. Therefore, while shortening the contact time, this study aims at 
comparing the effects of short abdominal skin-to-skin contact and Kangaroo skin contact on successful breastfeeding. 
METHODS: This clinical trial study was conducted among pregnant women in maternity hospitals of Torbat 
Heydarieh in 2015. Sixty-eight primigravida women with term pregnancy and aged 18-40 years were selected through 
convenience sampling and were divided into two groups of intervention (Kangaroo skin contact) and control 
(abdominal skin contact). Questionnaires about demographic, fertility and medical data were completed for both 
groups. Infants with 8-10 Apgar and birth weight of 2500 – 4000 g were exposed to Kangaroo skin and abdominal skin 
contact for 5-10 minutes. After delivery, The Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT) was completed and the 
mean values of feeding desire, searching, latch on and sucking pattern were analyzed (IRCT: 2014090419039N1). 
FINDINGS: The mean feeding desire in the intervention group was 2.63±0.6 and in the control group was 2.61 ± 0.6, 
searching was 2.76±0.43 and 2.73±0.44, latch on was 2.76±0.43 and 2.79±0.41, sucking pattern was 2.82 ± 0.54 and 
2.64 ± 0.64, and total score was 11.84 ± 5.10 and 10.79 ± 1.82, respectively, indicating no significant difference in any 
of the dimensions. 
CONCLUSION: The results of the study showed that short abdominal skin-to-skin contact and Kangaroo skin contact 
did not differ significantly regarding their effect on initiation of successful breastfeeding. 
KEY WORDS: Kangaroo Contact, Skin Contact, Breastfeeding. 
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